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一精神看護の取り組み方とデーター分析より一
16階東　○根本亜紀子
　　　　荒木菅野
落合　磯崎　小山　尾上
1．はじめに
　昨年の研究発表において、精神症状出現に1）精神
科的既往は関係があるのか。2）他に熱傷重症度等の
要因が関係しているのか。明らかにし、熱傷における
精神看護をより適切に行っていく上で、有効な情報を
得ることができた。それをもとに、今回は精神看護を
より充実させるために、精神症状出現と私たちが行っ
てきた精神看護の関連性を分析した。その結果、熱傷
ユニット開設当初に比べ、近年3年間において、精神
症状出現が減少していることが明らかになったのでこ
こに報告する。
2．研究方法
　対象・期間前期1986年4月～1988年3月と
　　　　　　後期1991年4月～1994年11月に
　　　　　　熱傷ユニットに入室した患者すべて
　方法　上記期間に熱傷ユニットに入室した患
　　　　　　者の危険行為の発生率と看護の変遷と
　　　　　　の関連を分析
3．結果
　表1　過去における危険行為（異常行動・前駆症状）
　　　　の発生率
①異常行動
前期 後期 計
な　し 15人49人64人
あ　り 12人11人23人
計 27人60人87人
②前駆症状
前期 後期 計
な　し 6人 41人47人
あ　り 21人23人44人
計 27人64人91人
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表2　年度別看護研究テーマ分類（内藤の分類参考）
87年88年90年92年93年94年
　1　群
q教育用具〉
　2　白
ｭ管　　理〉 ○ ○ ○
　3　群
q心　　理〉 ○ ○ ○
　4　亡ｭ看護用具〉 ○ ○ ○
　5　群
q看護の本質〉
　6　群q看護の方法〉
　7　群q患者の環境〉 ○ ○ ○
　8　群
ｭ医療制度〉
表3　16病棟看護方式の変遷i
看護方式 体制の背景
86年4月チームナーシング
88年5月固定チーム
89年6月固定チーム＋プラ
Cマリナーシング
92年10月 遅出の廃止
93年6月 クラークの導入
12月 モジュール型継続
?ｯ持ち方式
94年5月 早出を1人にし、日
ﾎメンバーとする
10月 コーディネーターを
ｨく
4．考察
　前期、後期それぞれの期間内に入室した熱傷患者に
起こった異常行動と前駆症状の発生率を表1①、②に
示す。
　この対象となる全ての患者において、重症度や年齢、
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性別には差がみられなかった。この条件をもとに結果
をまとめると、表1一①では前期で44％、後期では20
％、表1一②では前期で70％、後期で31％というデー
タが得られた。以上のことから異常行動及び前駆症状
共に、20％以上もの大きな減少を明らかにし、有意差
が認められた。
　表2よりその年に着眼していた看護研究の演題を内
容別に分類したもの（北大病院看護部内藤の分類を参
考）である。1988年までの前期には、熱傷ユニット開
設後の問題点や対策、また処置時の工夫について発表
している。これらから熱傷ユニット内における基本的
手順の作成や感染コントロールをはかるなど、運営の
円滑をはかる事に着目していたと推察される。開設当
初は、熱傷という特殊な看護に携れる熟練した看護婦
は数少なく、殆どの看護婦が未経験者といってよかっ
た。しかし、日々の看護の中で業務改善が進み、看護
婦自身に余裕ができ、精神看護への問題意識も着々と
根づいてきた頃と推察される。また、1991年以降の後
期には改修工事（最新式モニタリングの導入、ME機
器の設置）により、観察時間、処置時間の短縮が図れ
るようになった。その反面、改修工事により、患者を
とりまく環境が複雑化し、より精神症状が出現する可
能性が予測された。そのため、精神看護が重要視され
ると共に、認識も高まっていったといえる。その事か
ら、昨年には精神症状出現について考え、過去のデー
タをもとに、熱傷ユニット入室後3～4日目に精神症
状が出現しやすいという結果を得ることができた。そ
こで、熱傷患者すべてに精神症状が潜在しているとい
う事を前提とし、予あ計画立案することにした。現在
看護診断を用いた看護計画を精神科疾患の既往の有無
に分け、スタンダードプランとした。またそのプラン
に個別性を取り入れる為、アンケート、アナムネ一軒
聴取を行い実施が継続、統一された看護となるようチ
ェックリストをつけ、記録を活用するまでに至ってい
る。
　表3に、わが病棟での体制及び看護方式の変遷を示
す。開設当初より導入されていたチームナーシングに
は、ケアが細分化されるために、一人の看護婦がトー
タルな患者ケアを行うのを妨げるのではないかと考
え、患者と看護婦の関わりを重視し、88年5月より固
定チームとした。更に、89年6月からは、総合的、継
続的、人間的ケアを目指し、プライマリーナーシング
を取り入れていった。しかし、一部機能別を残した看
護方式ではプライマリーナーシングを十分に生かす事
ができなかった。けれども、わが病棟の目指す看護方
式、目的には、看護婦一人一人がその日担当する患者
についてのケアすべてに責任をもって行うということ
にあった。これを受けて個々の患者ケア継続と個々ナ
ースのケアにおける責任性と主体性の育成をねらいと
する看護方式、すなわちモジュール型継続受持ち方式
を93年12月より導入した。この看護方式の利点は、看
護婦と患者が1対1の継続した受け持ち体制をもてる
ことである。この利点を生かしプライマリーナーシン
グは、日々の看護において患者のニーズをいち早く捕
らえ、その充足に向けてケア計画を立案することで、
患者の精神的、身体的苦痛の緩和へと導くことができ
るようになってきている。しかし、熱傷患者の場合、
受傷面積が広範囲になるに従って、その治療、看護も
困難を増し、看護婦の労力や精神的負担が大きいと考
え、必ずしも日勤で受け持ち看護婦が患者を担当する
ようにはしていなかった。しかし、今回の研究を進め
ていく上で熱傷患者もプライマリーナースが受け持ち、
精神看護をはじめ、トータルケアが行えるよう体制を
検討中である。
5．おわりに
　以上、わが病棟における看護の取り組み方の変遷と
結果として示したデータ分析についての関連を述べて
きたが、今後、看護体制のさらなる充実化のもとに、
熱傷患者への精神看護の向上及び精神症状出現の減少
へとつなげていけるよう努力を続けていきたい。
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